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ﭼﮑﯿﺪه 
ﺧﻄﺮ ﺑﺮوز ﺑﯿﻤﺎرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ از ﺟﻤﻠﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﮐﻪ ﯾﮏ ﺑﻮﺳﯿﻠﻪ ﻓﺮد ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ زﻣﯿﻨﻪ ﺳﺎزدرﺳﺖاﺗﺨﺎذ ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ ﻧﺎ:ﻣﻘﺪﻣﻪ
ارﺗﺒﺎط ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ و ﭘﺮ ﻓﺸﺎري ﺧﻮن در ﺟﻤﻌﯿﺖ روﺳﺘﺎﯾﯽ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺑﺎ ﻫﺪفﭘﮋوﻫﺶاﯾﻦ .ﺷﻮد،ﺟﺪي ﺑﺮاي ﺳﻼﻣﺖ ﻓﺮد اﺳﺖ
.اﻧﺠﺎم ﺷﺪﮔﺮﮔﺎن 
ﺮ ﺷﺎﻫﺪ ﺳﺎﮐﻦ روﺳﺘﺎﻫﺎي اﻃﺮاف ﺷﻬﺮ ﮔﺮﮔﺎنﻧﻔ002ﺧﻮن و يﻓﺸﺎرﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮﻓﺮد 002ﺷﺎﻫﺪ- در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد:ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
و ( ﺳﻮال02)ﺳﯽﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻮاﻻت ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎايﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪاز ﺟﻤﻊ آوري داده ﻫﺎ ﺑﺮاي .اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪﺑﻪ ﺷﯿﻮه ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي دو ﻣﺮﺣﻠﻪ
زﻧﺪﮔﯽ ﺳﺒﮏ،(ﺳﻮال25)(eliforP elytsefiL gnitomorP-htlaeH)رﻓﺘﺎر ﻫﺎي ارﺗﻘﺎ دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺘﯽ ﻧﯿﻤﺮخ ﺳﻮاﻻت ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮا .، اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﻣﻌﻨﻮيرﺷﺪ و ، ﺗﻐﺬﯾﻪﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﭘﺬﯾﺮي ﺳﻼﻣﺖ، ، ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺑﯿﻦ ﻓﺮديﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺗﻨﺶﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ، ﮐﻞ و ﺷﺶ ﺑﻌﺪ 
آزﻣﻮن ﻫﺎي ﺗﯽ ﺗﺴﺖ، ﮐﺎي دو و رﮔﺮﺳﯿﻮن وSSPS61ﻧﺮم اﻓﺰاراﺳﺘﻔﺎده از اده ﻫﺎ ﺑﺎ دﺗﺤﻠﯿﻞ .آن ﺑﻪ ﺗﺎﯾﯿﺪ رﺳﯿﺪه اﺳﺖ(α=0/78)و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ 
.اﻧﺠﺎم ﺷﺪﮏ ﻟﺠﺴﺘﯿ
درﺻﺪ از ﺷﺎﻫﺪﻫﺎ ﺳﯿﮕﺎر ﯾﺎ ﻗﻠﯿﺎن 02/5درﺻﺪ ﻣﻮردﻫﺎ و 21،ﺳﺎﻟﮕﯽ ﺑﻮد35/2ﺧﻮن يﻓﺸﺎرﭘﺮﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ ﺷﺮوع ﺑﯿﻤﺎري : ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
درﺻﺪ از 36ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ .ﺧﻮن داﺷﺘﻨﺪيﻓﺸﺎرﭘﺮدرﺻﺪ ﺷﺎﻫﺪﻫﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ 15درﺻﺪ ﻣﻮردﻫﺎ و 75.اﺳﺘﻌﻤﺎل ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ
ﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ ﮐﻞ و اﺑﻌﺎد رﮔﺮﺳﯿﻮن ﻟﺠﺴﺘﯿﮏ ﻧﺸﺎن داد ﺑﯿﻦ ﺳ.ﺑﻮد(52ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ )ﻃﺒﯿﻌﯽازﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ درﺻﺪ از ﺷﺎﻫﺪﻫ16/1ﻣﻮردﻫﺎ و 
-P0/50)ﺧﻮن ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري وﺟﻮد دارديﻓﺸﺎرﭘﺮ و داﺷﺘﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺗﻨﺶ، ، ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺑﯿﻦ ﻓﺮديﻣﻌﻨﻮيرﺷﺪ ، ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ
رﺷﺪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ، ﺗﻐﺬﯾﻪ،،ﮐﻞ و اﺑﻌﺎد ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﭘﺬﯾﺮي ﺳﻼﻣﺖاد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽﻫﻤﭽﻨﯿﻦ آزﻣﻮن ﺗﯽ ﺗﺴﺖ ﻧﺸﺎن د(<eulav
.(<eulav-P0/50)در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ دار آﻣﺎري وﺟﻮد داردﺗﻨﺶﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ، ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي و ﻣﻌﻨﻮي
درو ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽﺗﻨﺶ، ﺗﻐﺬﯾﻪدر زﻣﯿﻨﻪ ﺑﺨﺼﻮص رﻓﺘﺎري ﻏﻠﻂ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه وﺟﻮد ﻋﺎداتﭘﮋوﻫﺶﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﯾﻦ : ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ﻫﺎي ﻻزم ﻻزم اﺳﺖ در زﻣﯿﻨﻪ اﺗﺨﺎذ ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و ﻋﺎدات رﻓﺘﺎري ﺻﺤﯿﺢ آﻣﻮزش،ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦﺧﻮن اﺳﺖ،ي ﻓﺸﺎرﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮﺑﯿﻤﺎران 
.داده ﺷﻮدﺧﻮنيﻓﺸﺎرﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران 
ﻬﺪاﺷﺘﯽﻫﺎي ﺑرﻓﺘﺎر، ﺧﻮنيﻓﺸﺎرﭘﺮﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ، ﺑﯿﻤﺎري : ﻫﺎه واژﮐﻠﯿﺪ
0931/21/91:ﺗﺎرﯾﺦ ﭘﺬﯾﺮش0931/9/41:  ﺗﺎرﯾﺦ درﯾﺎﻓﺖ
اﯾﺮان ،، اﯾﻼم، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﻼمداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮانﺑﻬﺪاﺷﺖآﻣﻮزشیداﻧﺸﺠﻮي دﮐﺘﺮا- 1
اﯾﺮان،ﺗﻬﺮان،ﻮژي داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮاناﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﮔﺮوه آﻣﺎر زﯾﺴﺘﯽ ویادﮐﺘﺮداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮔﻠﺴﺘﺎن و داﻧﺸﺠﻮي ﮔﺮوه ﭘﺰﺷﮑﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ،ﻣﺮﺑﯽ- 2
(ولﺆﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴ)
ri.ca.smuoG@inabroQ:ﭘﺴﺖ اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮑﯽ
اﯾﺮان،ﺧﺮم آﺑﺎد،نﻟﺮﺳﺘﺎ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺣﺮﻓﻪ ايﮐﺎرﺷﻨﺎس ﻣﺴﺌﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ - 3
اﯾﺮان،ﻗﻢ،ﯽ ﻗﻢداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﮔﺮوه ﭘﯿﺮاﭘﺰﺷﮑﯽ ،ﻣﺮﺑﯽ- 4
اﯾﺮان،ﺗﻬﺮان،ﮔﺮوه ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﺤﯿﻂ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮔﻠﺴﺘﺎنﻣﺮﺑﯽ،- 5
اﯾﺮاناﻫﻮاز، ،داﻣﭙﺰﺷﮏ ﮔﺮوه ﻋﻠﻮم درﻣﺎﻧﮕﺎﻫﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﺷﻬﯿﺪ ﭼﻤﺮان اﻫﻮاز- 6
اﯾﺮان. ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژي ورزﺷﯽ ﮔﺮوه ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژي ورزﺷﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ، ﺗﻬﺮان- 7
اﯾﺮان،ﮔﺮﮔﺎن،ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮔﻠﺴﺘﺎنﮐﺎرﺷﻨﺎس، ﮔﺮوه - 8
ﺎرانﻫﻤﮑوﻣﺮﺗﻀﯽ ﻣﻨﺼﻮرﯾﺎن...ارﺗﺒﺎط ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺎ ﭘﺮﻓﺸﺎري
1931ﺑﻬﺎر2ﺷﻤﺎره1دوره42ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ 
ﻣﻘﺪﻣﻪ
درﺻﺪاز ﮐﻞ ﻣﻮارد ﻣﺮگ ﺑﺪﻟﯿﻞ ﺷـﯿﻮع و 1/3در دﻧﯿﺎ ﺑﯿﺶ از 
رواج ﭼﻨﺪ رﻓﺘﺎر ﺗﻬﺪﯾﺪ ﮐﻨﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ روي ﻣﯽ دﻫـﺪ ﮐـﻪ ﺗﻘﺮﯾﺒـﺎٌ 
ﻫﻤﻪ آﻧﻬﺎ ﻧﺎﺷﯽ از ﻧﺎدرﺳﺖ ﺑﻮدن ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ ﻓﺮدي و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
ﺑـﯽ اﺳـﺖ ﺣـﺎل ﺗﻐﯿﯿـﺮ در ﻋﯿﻦ ﺣﺎل ﮐﻪ ﻋﺎدات ﻏﺬاﯾﯽ در . اﺳﺖ
ﺗﺒﺪﯾﻞ ﺗﺤﺮﮐﯽ ﺑﻪ ﯾﮏ ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ ﻏﯿﺮ ﻗﺎﺑﻞ اﺟﺘﻨﺎب در ﺷﻬﺮﻫﺎ 
.(1)ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﺑﺮرﺳﯽ ﻫـﺎ ﻧﺸـﺎن داده اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﻣﻬﻤﺘـﺮﯾﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ 
و ﮐﻤـﯽ رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ، ﺑـﯽ ﺗﺤﺮﮐـﯽ : ﺳﻼﻣﺘﯽ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از
در 08دﯾﺪه ﺷﺪه ﮐﻪ ﻣﯽ ﺗـﻮان از .ﺳﯿﮕﺎرﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ و ﻣﺼﺮف 
دﯾﺎﺑﺖ ﻧـﻮع دوم ﺑـﺎ ﺗﻐﯿﯿـﺮ در درﺻﺪ09و ﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽ ﺑﯿﻤﺎريﺻﺪ
ﻣـﻮارد ازﯾـﮏ ﺳـﻮم در ﺿـﻤﻦ .اﺟﺘﻨـﺎب ﮐـﺮد اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄـﺮ 
ﻫﺎ ﺑﺎ ﺑﻬﺒﻮد ﺗﻐﺬﯾﻪ و ﮐﻨﺘـﺮل وزن ﺑـﺪن و اﻧﺠـﺎم ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﺳﺮﻃﺎن
ﺮ دﯾﮕﺮ ﺑﺎ اﺟﺘﻨﺎب از ﻣﺼـﺮف ﺳـﯿﮕﺎر و ﺑـﺎ ﺗﻐﯿﯿ ـﯾﮏ ﺳﻮمﺑﺪﻧﯽ و 
.(2)ﺷﺪﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﻣﯽ ﺑﺎ
ﯽ و ﻋﺎدات ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﮐﻨﺘﺮل ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ در ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔ
ﺗﻐﺬﯾﻪ ﻧﺎدرﺳﺖ، ﻓﻘﺪان ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ورزﺷﯽ، اﺳﺘﻌﻤﺎل ﺳـﯿﮕﺎر، اﻟﮑـﻞ و 
ﻫـﺎي از ﻣﺮگدر ﺻﺪ05ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ ﺳﺒﺐ ﮐﺎﻫﺶ ﻧﺰدﯾﮏ 
آﻣﺎر اراﺋـﻪ ﺷـﺪه در ﻣـﻮرد دﻻﯾـﻞ اﺻـﻠﯽ .(3)زود ﻫﻨﮕﺎم ﻣﯿﮕﺮدد 
ﻣﯿﺮﻫـﺎ ﺑـﻪ از ﻋﻠﻞ ﻣـﺮگ و در ﺻﺪ35ﻣﺮگ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ آن اﺳﺖ ﮐﻪ 
ﺑﻪ ﻋﺎﻣـﻞ ﺻﺪدر61ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﯿﻄﯽ، ﺻﺪدر12ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ، 
اراﺋـﻪ ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ ﻧﻈـﺎم ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺻﺪدر01ژﻧﺘﯿﮏ و 
اﺗﺨﺎذ ﻫﺮ ﺳﺒﮏ زﻧـﺪﮔﯽ ﺑﻮﺳـﯿﻠﻪ ﻓـﺮد ﻣـﯽ .(4)درﻣﺎﻧﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ 
از ﺟﻤﻠـﻪ ﺑﯿﻤـﺎري ،ﺑﺎﺷـﺪ ﺗﻮاﻧﺪ زﻣﯿﻨﻪ ﺳﺎز ﺑﺮوز ﺑﯿﻤﺎرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ 
ﺧﻮن ﮐﻪ ﺑﻌﻨﻮان ﯾﮏ ﻣﺸﮑﻞ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻣﻬﻢ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه يﻓﺸﺎرﭘﺮ
، در ﺻـﻮرت ان ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎري ﺧﺎﻣﻮش و ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖاﺳﺖ و ﺑﻌﻨﻮ
ﺟﻤﻠـﻪ از .ﻋﻮارض ﻣﺮﮔﺒﺎري ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺧﻮاﻫﺪ داﺷـﺖ ﻋﺪم درﻣﺎن 
وﻗـﯽ ﺷـﺎﻣﻞ ﺑﯿﻤـﺎري ﻫـﺎي ﻋﺮ-ﺗﻮان ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻗﻠﺒـﯽ ﻣﯽ
، ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻋـﺮوق ﻣﺤﯿﻄـﯽ  و اﯾﺴﮑﻤﯿﮏ ﻗﻠﺐ، ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻗﻠﺐ
.ﻋﺮوﻗﯽ ﻣﻐﺰي و ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻣﺰﻣﻦ ﮐﻠﯿﻪ اﺷﺎره ﮐﺮد
ﯿﻮع ﺑﯿﻤﺎري ﭘﺮﻓﺸـﺎري ﺧـﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻣﯿﺰان ﺷ
ﻣﯿﻠﯿـﻮن 85ﮑﻪ ژﯾﮏ ﻣﺘﻌﺪدي ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﺑﻄﻮرﯾاﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮ
در اﯾﺮان ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت .(3)ﺧﻮن ﻫﺴﺘﻨﺪيﻓﺸﺎرﭘﺮﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻣﺮﯾﮑﺎﯾﯽ 
ﺷـﯿﻮع ﮔﻨﺎﺑـﺎد در .ﭘﺮاﮐﻨﺪه اي در اﯾﻦ زﻣﯿﻨـﻪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
درﺻـﺪ 41ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه، در (5)درﺻﺪ02/88ﺧﻮن ﺑﺎﻻي يﻓﺸﺎرﭘﺮ
ﮔـﺰارش ﺷـﺪه (8)درﺻﺪ23و ﺗﻬﺮان(7)02/28ﺗﺒﺮﯾﺰر و د(6)
ﺑـﺎر ﻣـﺎﻟﯽ درﻣﺎن و ﻧﮕﻬﺪاري از ﻣﺒﺘﻼﯾـﺎن اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎري اﺳﺖ و
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫـﺪف ،ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ.ﺑﺮ ﮐﺸﻮر ﺗﺤﻤﯿﻞ ﻣﯽ ﮐﻨﺪزﯾﺎدي را
ﺧـﻮن در يﻓﺸـﺎر ﭘﺮﺑﯿﻤﺎري ﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﺗﺎﺛﯿﺮ ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺮ ﺗﻌﯿﯿﻦ
ﺮ ﮔﺮﮔﺎن در ﺳـﺎل ﺧﻮن روﺳﺘﺎﻫﺎي ﺷﻬيﻓﺸﺎرﭘﺮﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران 
.اﻧﺠﺎم ﺷﺪ7831
ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
يﻓﺸـﺎر ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﭘـﺮ ﻓﺮد 002ﺷﺎﻫﺪ-در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد
ﺑـﻪ ﻧﻔﺮ ﺷﺎﻫﺪ ﺳﺎﮐﻦ روﺳﺘﺎﻫﺎي اﻃﺮاف ﺷﻬﺮ ﮔﺮﮔﺎن002ﺧﻮن و 
(ﺧﻮﺷـﻪ اي و ﺗﺼـﺎدﻓﯽ ﻣـﻨﻈﻢ )ﺷﯿﻮه ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﮔﯿـﺮي دو ﻣﺮﺣﻠـﻪ 
روش اﺟﺮاي اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑـﻮد ﮐـﻪ . اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
ﺮاﺟﻌﻪ ﭘﺮﺳﺸﮕﺮ ﺑﻪ ﻣﺤﯿﻂ ﺧﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﺎ ﻣ
ن ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺷﺪه و ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﯿﺰان ﻧﻤﻮﻧﻪ اي ﮐﻪ ﺑﺮ اﺳـﺎس اﺑﯿﻤﺎر
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎﯾﺪ از ﻫﺮ روﺳﺘﺎ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻧﻤﻮﻧﻪ اﻧﺪازهﻓﺮﻣﻮل 
ﮔﯿﺮي ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺷـﺪه و ﺑـﺎ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﮐﺎرﺷـﻨﺎس 
از و ﺷﺪه و ﺛﺒﺖ ﺷﺪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﻪ ﻣﻨﺰل آﻧﻬﺎ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن آﻧﻬﺎ ﮔﺮﻓﺘﻪ
اﻓﺮاد ﻫﻤﺎن روﺳﺘﺎ ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻧﯿﺰ ﺷﺎﻫﺪ اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪه و 
در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﻌﺮﯾـﻒ اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ . ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ را ﺗﮑﻤﯿﻞ ﻧﻤﻮدﻧـﺪ 
ﺻـﻮرت (9)ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن ﻃﺒﻖ ﻣﻌﯿﺎر ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ 
ﮔﺮﻓﺖ و ﻓﺮدي ﺑﻌﻨﻮان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 
ﺎر ﺧـﻮن ﺳﯿﺴـﺘﻮﻟﯿﮏ ﻓـﺮد ﺑﺮاﺑـﺮ ﯾـﺎ  ﺑـﺎﻻي ﮐﻪ در دو ﻧﻮﺑﺖ ﻓﺸ
09ﻣﯿﻠﯽ ﻣﺘﺮ ﺟﯿﻮه و ﻓﺸﺎر ﺧﻮن دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯽ ﺑﺮاﺑـﺮ ﯾـﺎ  ﺑـﺎﻻي 041
ﯾﺎ اﯾﻨﮑﻪ داروﻫﺎي ﺿﺪ ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯿﻠﯽ ﻣﺘﺮ ﺟﯿﻮه ﺑﻮد
ﺑﺮاي اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن از دﺳـﺘﮕﺎه ﻓﺸـﺎر ﺳـﻨﺞ . ﻣﯽ ﮐﺮد
اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ ﮐـﻪ ﺑﻮﺳـﯿﻠﻪ hctiws AKREﻋﻘﺮﺑﻪ اي ﻣﺪل 
ﻟﯿﺪ ﮐﻨﻨﺪه ﮐﺎﻟﯿﺒﺮه ﺷﺪه و از ﻧﻈﺮ اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﻧﺪازه ﮔﯿـﺮي ﺷﺮﮐﺖ ﺗﻮ
اﻧـﺪازه ﮔﯿـﺮي ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن در .ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﮐﺎﻣﻼ ﻣﻮرد ﺗﺎﯾﯿﺪ ﺑـﻮد 
ﺷـﺪ و ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر اﻃﻤﯿﻨـﺎن از اﻧﺠـﺎم ﺗﻨﺶ ﺷﺮاﯾﻂ آرام و ﺑﺪون
، ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن راﺣﺘﯽ و ﻋﺪم ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﻓـﺮد ﻗﺒـﻞ از اﻧـﺪازه ﮔﯿـﺮي 
ﺑـﻪ ﺮاﺟﻌـﻪ ﻓـﺮد ﺑﻌـﺪ از ﻣ دﻗﯿﻘﻪ01ﺣﺪودﮔﯿﺮي ﻓﺸﺎر ﺧﻮناﻧﺪازه
ﺎرانﻫﻤﮑوﻣﺮﺗﻀﯽ ﻣﻨﺼﻮرﯾﺎن...ارﺗﺒﺎط ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺎ ﭘﺮﻓﺸﺎري
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ﮔﺮوه . ﺷﺪاﻧﺠﺎمﯾﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﻪ ﻣﻨﺰل ﻓﺮد ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ 
. ﺷـﺪﻧﺪ ﻫﻤﺴﺎن ﺳﺎزي ﮔﺮوﻫﯽﺟﻨﺲ وﺷﺎﻫﺪ از ﻧﻈﺮ ﺳﻦﻣﻮرد و 
ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ و ﺑـﺎ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻣﺴـﺘﻘﯿﻢ ﺑﻮﺳـﯿﻠﻪ ﭘﮋوﻫﺶداده ﻫﺎ اﯾﻦ 
ﻤـﻊ آوري ﺟﺑﻪ ﺧﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺖ  ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﮔﺮﮔـﺎن ﭘﺮﺳﺸﮕﺮ 
رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻧﯿﻤﺮخ"ﺑﻨﺎم زﻧﺪﮔﯽ ﻪ ﺳﺒﮏ ﯿﻨدر زﻣاﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ .ﺷﺪ
elytsefiL gnitomorP htlaeHارﺗﻘـﺎ دﻫﻨـﺪه ﺳـﻼﻣﺘﯽ 
ﻣﺤﺘﻮا اﻋﺘﺒﺎرو ﻫﻤﮑﺎرانﻣﺮوﺗﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﮐﻪ در ﺑﻮد( )eliforP
اﯾ ــﻦ . (01)آن ﺑ ــﻪ ﺗﺎﯾﯿ ــﺪ رﺳ ــﯿﺪه اﺳ ــﺖ (α=0/78)و ﭘﺎﯾ ــﺎﯾﯽ
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ رﻓﺘﺎرﻫﺎي وﺳﯽ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺳﻮاﻻت ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﮐﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎياﺳﺖ ﺳﻮال25داراي ﻪ ﮐﺖ ﺑﻮدارﺗﻘﺎ دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣ
و اوﻗـﺎت اﻏﻠـﺐ ،ﮔـﺎﻫﯽ اوﻗﺎت ،ﻫﺮﮔـﺰ ﻃﯿـﻒ ﺷﺎﻣﻞ4ﺳﻮالﻫﺮ 
ﺑﻌﺪ 6و ﻓﺮاواﻧﯽ رﻓﺘﺎر ﻫﺎي ارﺗﻘﺎ دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺘﯽ را در ﺑﻮدﻫﻤﯿﺸﻪ
،(ﺳـﻮال 8)ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ،(ﺳﻮال9)ﯽﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﭘﺬﯾﺮي ﺳﻼﻣﺘ
9)ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي،(ﺳﻮال9)ﻣﻌﻨﻮيرﺷﺪ ،(ﺳﻮال9)ﺗﻐﺬﯾﻪ
ﻣﺤـﺪوده .اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﻣﯽ ﮐﻨـﺪ ( ﺳﻮال8)ﺗﻨﺶو ﮐﻨﺘﺮل ( الﺳﻮ
اﺳـﺖ و 802ﺗﺎ 25ﻧﻤﺮه ﮐﻞ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ارﺗﻘﺎ دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺘﯽ ﺑﯿﻦ 
.اي ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ اﺳﺖﺑﺮاي ﻫﺮ ﺑﻌﺪ ﻧﻤﺮه ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ
ﺟﻬﺖ آﻧﺎﻟﯿﺰ داده ﻫﺎ اﺑﺘﺪا ﻧﻤﺮه ﮐﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ و ﺳـﭙﺲ ﻧﻤـﺮه 
61ﺰارﺑﺎ ﻧـﺮم اﻓ ـداده ﻫﺎ و ﺳﭙﺲ اﺑﻌﺎد ﺷﺶ ﮔﺎﻧﻪ آن ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ 
آزﻣﻮن ﻫﺎي ﺗﯽ ﺗﺴﺖ، ﮐﺎي دو و رﮔﺮﺳﯿﻮن ﻟﺠﺴﺘﯿﮏ وSSPS
.آﻧﺎﻟﯿﺰ ﮔﺮدﯾﺪ0/50در ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ داري
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
85/40اﻓﺮاد ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺳﻦﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ
يﻓﺸﺎرﭘﺮﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ ﺷﺮوع ﺑﯿﻤﺎري (01/53اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر)ﺳﺎل 
ﺪ درﺻـ73/3.ﺑـﻮد(9/37اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﯿـﺎر )ﺳـﺎﻟﮕﯽ 35/2ﺧـﻮن 
42/3در.ﺑﻮدﻧـﺪ زندرﺻـﺪ آﻧﻬـﺎ 26/7ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺮد و 
ه ﺧﻮن اﻓﺮاد ﺑﻄﻮر ﺗﺼـﺎدﻓﯽ ﺗﺸـﺨﯿﺺ داده ﺷـﺪ يﻓﺸﺎرﭘﺮدرﺻﺪ 
درﺻﺪ ﺑﺎ ﻋﻼﻣﺖ و ﺑﻘﯿﻪ ﻫﻢ ﻧﺤﻮه ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﯿﻤﺎري را ﺑﻪ 84،ﺑﻮد
درﺻﺪ ﺑـﺎ 34/6ﺧﻮن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮ ﻓﺸﺎريدر اﻓﺮاد . ﺧﺎﻃﺮ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
ﺑـﺎ اﺧـﺘﻼل ﺑﯿﻨـﺎﯾﯽ درﺻﺪ 61/4درﺻﺪ ﺑﺎ ﺳﺮﮔﯿﺠﻪ و 04،ﺳﺮدرد
67/4)ﻓـﺎرس اﻫﻞﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن. ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﺷﺪ
درﺻﺪ از اﻓـﺮاد 21(.درﺻﺪ1/8)و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﺳﯿﺴﺘﺎﻧﯽ ﺑﻮد ( درﺻﺪ
درﺻﺪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺳﯿﮕﺎر ﯾـﺎ ﻗﻠﯿـﺎن اﺳـﺘﻌﻤﺎل 02/5ﮔﺮوه ﻣﻮرد و 
.ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ
درﺻـﺪ در 71/9درﺻﺪ و در ﮔﺮوه ﻣﻮرد 93/5در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 
درﺻـﺪ 71/5از ﻧﻈﺮ ﻣﺼﺮف ﻧﻤﮏ .ﺪﯽ ﮐﺮدﻧﻃﻮل ﻫﻔﺘﻪ ورزش ﻣ
ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﻣﺼﺮف ﻏﺬاي ﺷﻮر داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ اﯾـﻦ رﻗـﻢ در 
.درﺻﺪ ﺑﻮد41/5ﻣﻮرد ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 
درﺻﺪ ﮔﺮوه ﻣـﻮرد ﺗﻤﺎﯾـﻞ 72در زﻣﯿﻨﻪ ﻣﺼﺮف ﻏﺬاي ﭼﺮب 
53/9ﺑﻪ ﻣﺼﺮف ﻏﺬاي ﭼﺮب داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ رﻗﻢ در ﮔﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ 
ﺧـﻮن در ﭘـﺮ ﻓﺸـﺎري در زﻣﯿﻨﻪ داﺷﺘﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﯿﻤﺎري. درﺻﺪ ﺑﻮد
ﻓﺮدي درﺻﺪ از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ15درﺻﺪ از ﮔﺮوه ﻣﻮرد و 75ﺧﺎﻧﻮاده 
.در ﺧﺎﻧﻮاده آﻧﻬﺎ ﺑﯿﻤﺎري ﻓﺸﺎر ﺧﻮن داﺷﺖ
ﯿﮏ ﺗﮏ ﻣﺘﻐﯿﺮه ﻧﺸﺎن داد ﺑﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن رﮔﺮﺳﯿﻮن ﻟﺠﺴﺘ
اﺧﺘﻼف ﺧﻮن از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﭘﺮﻓﺸﺎريداﺷﺘﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﺟﻨﺲ و
ﮐﻪ زن ﺑﻮدنﺑﻪ اﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ (.<p0/50)وﺟﻮد داﺷﺖﻣﻌﻨﯽ دار 
ﻧﺘﺎﯾﺞ . ﺑﺮاﺑﺮ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ دﻫﺪ1/85ﻓﺸﺎر ﺧﻮن را ﭘﺮﺷﺎﻧﺲ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ 
ﻧﻤﺮه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦﻧﻫﻤﭽﻨﯿﻦ 
، ﻌﺎد ﺷﺶ ﮔﺎﻧﻪ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﭘﺬﯾﺮي ﺳﻼﻣﺖدر ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ ﮐﻞ و اﺑ
ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي و ،ﻣﻌﻨﻮيرﺷﺪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ، ﺗﻐﺬﯾﻪ، 
ﺑﯿﺸﺘﺮ از (<eulav-P0/50)ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﯽ داري ﮐﻨﺘﺮل ﺗﻨﺶ
.(1ﺟﺪول )ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﻮد
ﻣﺤﺪوده ﻫﺎ، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ در دو ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و ﻣﻮرد:1ﺟﺪول
ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﺷﺪهﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﺤﺪوده  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﺤﺪوده 
ﻧﺎم ﻣﺘﻐﯿﺮ *ﭘﺬﯾﺮﻣﺤﺪوده اﻣﮑﺎن  ﺷﺪه
رﻓﺘﺎرﻫﺎي ارﺗﻘﺎ دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ 25-802 68-291 031/98 12/16 78-391 141/83 92/75
ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﭘﺬﯾﺮي ﺳﻼﻣﺘﯽ 9-63 63-01 32/27 6/20 11-43 32/09 5/39
ﻫﻤﮑﺎرانوﻣﺮﺗﻀﯽ ﻣﻨﺼﻮرﯾﺎن...ارﺗﺒﺎط ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺎ ﭘﺮﻓﺸﺎري
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ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ 8-23 8-03 31/99 4/99 9-23 91/73 5/87
ﺗﻐﺬﯾﻪ 9-63 21-63 32/33 4/22 31-33 42/71 5/73
ﻣﻌﻨﻮيرﺷﺪ  9-63 31-43 42/13 4/60 61-63 62/25 4/98
ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي 9-63 21-63 42/14 4/87 31-63 52/35 5/10
ﮐﻨﺘﺮل ﺗﻨﺶ 8-23 21-13 02/46 3/89 01-23 22/31 5/51
ﺣﺪاﮐﺜﺮ و ﺣﺪاﻗﻞ ﻧﻤﺮه اي در ﮐﻪ در ﺑﻌﺪ ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ ﮐﻞ و اﺑﻌﺎد ﺷﺶ ﮔﺎﻧﻪ ﻗﺎﺑﻞ دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ اﺳﺖ*
در دو ﮔﺮوه ﺗﻨﺶارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي و ،رﺷﺪ رواﻧﯽﯽ و اﺑﻌﺎد ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ،ﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﮐﻞ ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔاﯾﻦ آزﻣﻮن ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﺸ
.(2ﺟﺪول)(<eulav-P0/50)ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ دار وﺟﻮد دارد
ﺠﺴﺘﯿﮏﻟﺎري در آﻧﺎﻟﯿﺰ ﺗﮏ ﻣﺘﻐﯿﺮه رﮔﺮﺳﯿﻮن ﺑﻪ ﭘﺮﻓﺸﺑﺎ اﺑﺘﻼﺗﻨﺶرﺷﺪ رواﻧﯽ، ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي و اﺑﻌﺎد ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ،ارﺗﺒﺎط ﻧﻤﺮه :2ﺟﺪول 
ﮔﺮوهﺑﻌﺪ
%59ICRO(ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ)ﻣﻮرد(ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ)ﺷﺎﻫﺪ 
0/679-0/3990/589031/98141/83(ﻧﻤﺮه)ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ
0/658-0/1490/79842/1362/25(ﻧﻤﺮه)ﻣﻌﻨﻮيرﺷﺪ 
0/519-0/5990/45942/1452/35(ﻧﻤﺮه)ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي
0/298-0/5790/33902/4622/31(ﻧﻤﺮه)ﺗﻨﺶ
رﺷﺪ ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن ﺗﯽ ﺗﺴﺖ ﻧﺸﺎن داد ﺑﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﮐﺴﺐ ﺷﺪه در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ در ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ ﮐﻞ و اﺑﻌﺎد ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ، ﺗﻐﺬﯾﻪ، 
.(3ﺟﺪول)( <eulav-P0/50)ط ﻣﻌﻨﯽ دار آﻣﺎري وﺟﻮد داردارﺗﺒﺎﺗﻨﺶ، ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي و ﻣﻌﻨﻮي
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ در دو ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و ﻣﻮرد:3لﺟﺪو
ﻣﻘﺪار اﺣﺘﻤﺎلﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪﮔﺮوه ﻣﻮرد
اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر±ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦاﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر±ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
<0/10141/83±92/75031/98±12/16ﻧﻤﺮه ﮐﻞ ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ 
<0/1032/09±5/3932/27±6/20ﻧﻤﺮه ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ 
<0/1042/71±5/7332/33±4/22ﺮه ﺗﻐﺬﯾﻪ ﻧﻤ
<0/1062/25±4/9842/13±4/60ﻣﻌﻨﻮيرﺷﺪ ﻧﻤﺮه
0/2052/35±5/1042/14±4/87ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺑﯿﻦ ﻓﺮديﻧﻤﺮه
<0/1022/31±5/5102/46±3/89ﻣﻌﯿﺎر ﺗﻨﺶﻧﻤﺮه
=p٠/٠٠
ﺑﺤﺚ
ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﯾﮏ ﺗﺮﮐﯿﺐ ﭘﯿﭽﯿﺪه از ﮐﺎرﻫﺎ و 
رﻓﺘﺎري در اﻓﺮاد و ﮔﺮوه ﻫﺎ ﺑﺨﺼﻮص ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﺎدت ﻫﺎي
و ﺷﺨﺼﯿﺖ رواﺑﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ،دياﻗﺘﺼﺎ-اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﻓﺮﻫﻨﮕﯽﺷﺮاﯾﻂ
.ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﯿﺮدآﻧﻬﺎ
درﺻﺪ از02/5ز ﮔﺮوه ﻣﻮرد و درﺻﺪ ا21ﭘﮋوﻫﺶدر اﯾﻦ 
اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺸﺎﺑﻪ .ﮐﺮدﻧﺪﺳﯿﮕﺎر و ﻗﻠﯿﺎن ﻣﺼﺮف ﻣﯽ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 
23/2ﮐﻪ در آن اﺳﺖ ( 11)ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﯿﻤﯽ و ﻫﻤﮑﺎران
درﺻﺪ از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺳﯿﮕﺎر ﻣﺼﺮف 73/7درﺻﺪ از ﮔﺮوه ﻣﻮرد و 
.ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ
درﺻﺪ از 71/9درﺻﺪ از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و 93/5ﭘﮋوﻫﺶدر اﯾﻦ 
ﺗﺎ ﭘﮋوﻫﺶﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ .ﮔﺮوه ﻣﻮرد در ﻃﻮل ﻫﻔﺘﻪ ورزش ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ
ﭘﮋوﻫﺶﭼﺮا ﮐﻪ در ،ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ دارد( 21)ﺣﺪودي ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺠﺎر
درﺻﺪ از ﮔﺮوه ﻣﻮرد 43/2درﺻﺪ ا ز ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و 24ﻣﺬﮐﻮر ﻧﯿﺰ 
ﻫﻤﮑﺎرانوﻣﺮﺗﻀﯽ ﻣﻨﺼﻮرﯾﺎن...ارﺗﺒﺎط ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺎ ﭘﺮﻓﺸﺎري
1931ﺑﻬﺎر2ﺷﻤﺎره1دوره72ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ 
در زﻣﯿﻨﻪ ﻣﺼﺮف ﻏﺬاﻫﺎي .در ﻃﻮل ﻫﻔﺘﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ورزﺷﯽ داﺷﺘﻨﺪ
درﺻﺪ از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 41/5درﺻﺪ از ﮔﺮوه ﻣﻮرد و 71/5ﭘﺮ ﻧﻤﮏ 
ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﻣﺼﺮف ﻏﺬاﻫﺎي ﺷﻮر داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺠﺎر و 
.درﺻﺪ ﺑﻮد71/4و 54رﻗﻢ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ اﯾﻦ(21)ﻫﻤﮑﺎران 
درﺻﺪ از 95ودرﺻﺪ از ﮔﺮوه ﻣﻮرد36در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ 
ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﭼﺎق ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ اﺧﺘﻼف ﺑﯿﻦ اﯾﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﻌﻨﯽ دار 
( 31)ﺗﺎ ﺣﺪودي ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎﻧﯽ و ﻫﻤﮑﺎرانﺞ ﯾﻦ ﻧﺘﺎاﯾ.دﻧﺒﻮ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﯾﺎد ﺷﺪه ﻧﯿﺰ ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﭼﺎق ﺑﻮدﻧﺪ .ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ دارد
در . ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻧﺮﻣﺎل داﺷﺘﻨﺪﻻﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺧﻮن ﺑﺎيﻓﺸﺎرﭘﺮﻣﯿﺰان 
53/8درﺻﺪ از ﮔﺮوه ﻣﻮرد و 72زﻣﯿﻨﻪ ﻣﺼﺮف ﻏﺬاﻫﺎي ﭘﺮ ﭼﺮب 
.درﺻﺪ از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﻣﺼﺮف ﻏﺬاﻫﺎي ﭘﺮ ﭼﺮب داﺷﺘﻨﺪ
(11)اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﯿﺰ ﺗﺎ ﺣﺪودي ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻘﯿﻤﯽ و ﻫﻤﮑﺎران
.اﺳﺖ
درﺻﺪ از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺳﺎﺑﻘﻪ 64/5درﺻﺪ از ﮔﺮوه ﻣﻮرد و 75
اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ از .را ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪﺧﺎﻧﻮاده ﺧﻮن در يرﻓﺸﺎﭘﺮداﺷﺘﻦ 
ﺑﻪ .ﻣﻐﺎﯾﺮت دارد(41)ﺗﺮﻗﯽ و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﻈﺮ ﮐﻤﯽ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﺷﺪﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ اﯾﻦ اﺧﺘﻼف ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد 
ﻐﻠﯽ ﭼﺮا ﮐﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﯾﺎد ﺷﺪه در راﻧﻨﺪﮔﺎن ﮐﺎﻣﯿﻮن ﮐﻪ ﯾﮏ ﮔﺮوه ﺷ
LAاﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺎاﻣﺎ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ.ه ﺑﻮدﺧﺎص ﻫﺴﺘﻨﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﮐﻪ در اردن اﻧﺠﺎم دارﻧﺪ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه (51)IFAS
ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ ﮐﻪ در آدﯾﺴﺎﺑﺎﺑﺎ اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ ( 61)eyafseTﺗﻮﺳﻂ 
دﮔﯽ ﻓﺸﺎر ﯾﺎد ﺷﺪه داﺷﺘﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮاﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎيدارﻧﺪ در 
ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ذﮐﺮ ﻋﻮاﻣﻞﺧﻮن ﺑﻌﻨﻮان ﯾﮑﯽ از 
.ﺷﺪه ﺑﻮد
ﺑﯿﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ و وﺟﻮد ﻓﺸﺎر ﺧﻮن در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ
اﯾﻦ .در دو ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و ﻣﻮرد اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
( 71)و ﻫﻤﮑﺎرانsagelliV leuqaRﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻐﺎﯾﺮ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ 
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ اﺧﺘﻼف .دﻧﺪاﻧﺠﺎم دااﺳﺖ ﮐﻪ در اﯾﺮﻟﻨﺪ 
ﭼﺮا ﮐﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .ﺑﻪ دﻟﯿﻞ وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي دو ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ذﮐﺮ ﺷﺪه در ﯾﮏ ﮐﺸﻮر اروﭘﺎﯾﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ از ﻧﻈﺮ 
و ﻣﺨﺼﻮﺻﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ از اﯾﺮاناﺳﺘﺎﻧﺪارﻫﺎ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺎﻻ ﺗﺮ از ﮐﺸﻮر 
.ﺑﻮدﻧﺪﺣﺎﺿﺮﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎﯾﯽ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺠﻪ ﮔﯿﺮي ﻧﻬﺎﯾﯽ ﯿﻧﺘ
ﻣﯿﺰان ﻣﺼﺮف ﻏﺬاﻫﺎي ﭘﺮﭼﺮب و ﭘﺮﻧﻤﮏ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، در 
ر ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ اﯾﻦ ﻣﯿﺰان اﻣﺎ د،در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ ﺑﺎﻻ ﺑﻮد
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺑﻪ دﻟﯿﻞ آﮔﺎﻫﯽ .ﺑﻮدﺑﯿﺸﺘﺮ 
در زﻣﯿﻨﻪ ﺧﻄﺮات ﺧﻮنيﻓﺸﺎرﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮرﺳﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران 
ارد را ﺑﻌﻨﻮان ﯾﮏ ﭼﺮا ﮐﻪ آﻧﻬﺎ اﯾﻦ ﻣﻮ،ﺑﺎﺷﺪﻣﺼﺮف اﯾﻨﮕﻮﻧﻪ ﻏﺬاﻫﺎ 
ﺧﻮن يﻓﺸﺎرﭘﺮاﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﻬﺪﯾﺪ درك ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ و اﮐﺜﺮ اﻓﺮاد ﺑﻌﺪ از 
ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه وﺟﻮد ﭘﮋوﻫﺶﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﯾﻦ .رژﯾﻢ ﻣﯽ ﮔﯿﺮﻧﺪ
ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺨﺼﻮص در ﻋﺎدت ﻫﺎي رﻓﺘﺎري ﻏﻠﻂ و ﻧﺎ ﻣﻨﺎﺳﺐ در 
، ﻏﺬاﻫﺎي ﭘﺮ ﭼﺮب و ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﻣﺼﺮف ﻧﻤﮏ
ر زﻣﯿﻨﻪ اﺗﺨﺎذ ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ اﺳﺖ د،ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ.اﺳﺖ
ﺑﺮاي ﻫﺎ و ﻣﺪاﺧﻼتآﻣﻮزش،ري ﺻﺤﯿﺢﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و ﻋﺎدات رﻓﺘﺎ
و ﺑﻬﺘﺮ ﺧﻮن و ﺳﺎﯾﺮ اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺻﻮرت ﮔﯿﺮديﻓﺸﺎرﭘﺮﺑﯿﻤﺎران 
اﯾﺠﺎد اﺳﺖ اﯾﻦ ﻣﺪاﺧﻼت در ﺳﻨﯿﻦ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ ﺷﺮوع ﺷﻮد ﭼﺮا ﮐﻪ 
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Association between life style and hypertension in rural population of Gorgan
Mansourian M 1, Qorbani M2, Shafieyan N3, Asayesh H4, Rahimzadeh Barzaki H5, Zainab
Shafieyan6 , Arefi Rad T7, Maghsodlo D8
Abstract
Introduction: Lifestyle refers to peoples’ behavior and pattern that has affected their
health. This aim of this study was to determine the association between lifestyle and
hypertension in rural population in Gorgan.
Material and methods: In this case-control study, 200 hypertensive subjects and 200
controls in Gorgan rural population were selected via two stage sampling method. Data was
collected using a questionnaire consists of demographic questions (20 questions) and health
promotion lifestyle profile questions (52 questions). Lifestyle profile questions, contains total
life style score and six dimensional physical activities of stress management, interpersonal
communication skill, health responsibility, nutrition and spiritual growth. The content
validity and reliability (Cronbach’s alpha: 87%) of questionnaire was approved. Data were
analyzed using Chi Square, T tests and Logistic regression in SPSS version 16. A P-value
less than 0.05 were considered as statistically significant.
Findings: The mean onset of hypertension was 53.2. Twelve percent of cases and 20.5%
of controls were smokers. Also, 57% of cases and 51% of controls had family history of
hypertension, 63% of cases and 61.1% controls had BMI of 25 that is higher than normal. In
addition, Logistic regression test showed that the association between hypertension and total
lifestyle score, physical activity, spiritual growth, interpersonal communication skill, stress
management was  statistically significant (P-value <0.05). The results of T-Test showed that
the association between health responsibility, physical activity, nutrition, spiritual growth,
interpersonal communication skill, stress management in case and control group was
statistically significant (P-value <0.05).
Conclusion: The results showed that unhealthy behaviors particularly in nutrition, stress
and physical activity has a relationship with hypertension; therefore it is necessary to
implement educational programs for people in order to have a healthy life style and healthy
behaviors.
Keywords: Lifestyle, Hypertension, Healthy behavior
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